Anamese Fastenwoche Buchinger oder Basenfasten

Name

Geburtsdatum

KorpergroRe und Gewicht [ [ 7 [ KG
Ich nehme folgende Medikamente: ?

£al d

Ich leide unter Krankheiten

Depressionen ja/nein
Blutzhochdruck ja/nein
Herzerkrankungen ja/nein
Diabetes ja/nein
Marcumar Patient ja/nein
Ich habe folgende Allergi ja/nein
Bienengift Allergie ja/nein
Heuschnupfen ja/nein
andere

Ich bin geimpft gegen Corona ja/nein
Ich bin fastenerfahren ja/nein

Unvertraglichk

Glutenunvertraglichkeit ja/nein
Milchprodukte ja/nein
Ananas ja/nein
Apfel ja/nein
Birne ja/nein
Blaubeere ja/nein
Erdbeere ja/nein
Gurken ja/nein
Kokosflocken ja/nein
Kurbis ja/nein
Lauch ja/nein
Melone ja/nein
Méhren ja/nein
Orange ja/nein
Paprika griin ja/nein
Paprika rot ja/nein
Porree ja/nein
Rote Beete ja/nein
Sellerie ja/nein
Tomaten ja/nein
Zitrone ja/nein
Zwiebeln ja/nein
sonstiges

Wichtiger Hinweis:

Sie nehmen eigenverantwortlich an unserer Fastenwoche teil.

Die Fastenwoche ist nur fiir Gesunde geeignet. Gesund ist, wer sich wohl fuhlt, voll funktionstiichtig ist

und keine kontrollbediirftigen Medikamente braucht. Er/sie muss seelisch-geistig stabil und entscheidungsfihig sein.
Menschen mit Essstérungen und Abhangigkeiten (z. B. Alkohol, Drogen) diirfen nicht teilnehmen.

Ebenfalls keine Schwangeren und Stillenden. Falls Sie dennoch regelmaRig Medikamente einnehmen,

kontaktieren Sie bitte einen fastenerfahrenen Arzt.

Ich bestatige, die Hinweise gelesen zu haben.

Datum Unterschrift




